
/2 
Redd iti 20 17 

Mod. N. ~ MODEUO GRATUITO 

CO~ITR l BUENTE DICt11ARMITE ~ CQ'IIIJGf OICHI>\''l4~1TE D DICHI~R,'\ZIOIIE CONGIUNTA 0 R,\PP.9ESEo'lfMITE o TUTORE D 
CODICE A SCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fiscalmente 730 integraliw 730 senza Situazioni Quadro K COOICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O lUTORE 

a carico di altri (vedere istruzioo) sos1~uto partiCOian 

DAT!OEL DE PAOLIS 
CONTRIBUENTE DA!;~~~~A~CIT~EsE 

RESIDENZA 
ANAGRAFICA 

12 : 09 
COMUNE 

ANNO 

: 1958 

Dr compllaff' solo 
~A' ~ ·arJa l.u dal 

TIPOLOGIA (Via, piazza, eoc.) INDIRIZZO 

FRAZIONE 

GINO 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA 

CIVITAVECCHIA 

DATA DELLA VARIAZIONE 

RM 
PROVINCIA (sigla) 

SESSO (M o F) 

I M 

' ' NUM. CIVICO 

· ;1 ;;o o 1 7 a11 .1 dal.' 
di pres ntaz1 ne 
c'~ 1 ·a ùidtiaraZJ .. Jn~ GIOANO MESE ANNO 

Dichiarazione presentata O 
per la prima voha i l l l 

TELEFONO E 
POSTA 

TELEFONO 
PREFISSO 

CELLULARE INDIRIZZO DI POSTA ELEITRONICA 
NUMERO 

ELETI O. ICA gidepao1is@regione.lazio.it 
DOMICILIO FISCALE COMUNE 

AL 01/01/2017 ' CIVITAVECCHIA 

DOMICILIO FISCALE ,coMUNE 

AL 01/01/201 O 

FAMILIARI A CAR ICO 
BARRARE LA CASELLA 

C =Coniuge 1 l'ij calla 
F1 = Primo figlio 
F = Rglio 
A =Altro 
D = Rglio con dlsabil~à 

2 IPfl ~:11'.8 l'D 

3 I F 
l 

'A I D 

4 j F ]A :o 
5 j F 1A io 

. (Il codice del coniuoe vaq~~9;.~~l{,n r=lmeote a carico\ ~'it~l;~ 
" 5 

l 

l 112 1 
l 
l 

f l l 

j 

i ' 

~ 

MINORE 
013ANNI 

i' 
l 

1 
! 

l 
l 

l 

l 

PROVINCIA (sigla) 
1
FUSIONE COMUNI 

RM 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

% DETRAZIONE 100% 
AFFIDAMENTO AGU 

Casi particolali 
add.le regionale 

D 

PERCENTUALE 
ULTERIORE DETRAZIONE 

PER FAMIGUE ,, ;. CON ALMENO 4 FIGLI 

j 50 l D 
! 

r l 
' NUMERO FtGU IN AFFIDO 

PAEAOOTTIVO A CARICO 

l 
1 

DEl. CONTRIBUENTE 

D i l 

' . 
l 

DA11 DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA CHE EFFETTUER A IL CONGUAGLIO Dichiarazione congiunta· compilare solo n~/ modello del dichiarante 
COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE CODICE FISCALE 

REGIONE LAZIO 80143490581 
PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza, ecc.) INDIRIZZO 

COMUNE 

NUM. CIVICO C.A.P. 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO l FAX INDIRIZZO DI POSTA ELEITRONICA COOICESEDE D 
l l 

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE 

N. modelli r-:;-t1 compilati L..=.__J 
Barrare la casella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che D 
presta l'assistenza fiscale di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrale 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dali sensibili indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni 

lu1 

FIRMA DEL CONTR IB UENTE 

l 
l 

l 

l 
l 

l 2 3 POSSESSO 6 7 • ' oD Rj N. REDDITO REDDITO CANONE DI AFFmO CASI CONTINUAZIONE IMU CCUIVATOA 
ORO. DQ\iliNICALE 

TITOLO 
AGRARIO ' 5 IN REGIME VINCOUSTICO PARnCOLAAI (stesso terreno NOND0\1\/TA DIRETTO GIORNI % ngo precedenle) OIAP 

! 
A1 o 00 ,00 00 

j 

A2 
D 00 ,00 00 

~- j 

A3 

D ,00 ,00 ,00 
___.! 

A4 
D ,00 ,00 00 

j 

AS n ,00 ,00 ,00 

A6 n 00 00 00 



CODICE FISC1\LE l ~ \100 ;' l []Il 
QUADRO E - Oneri e spese 
S EZ IONE l · S PESE PER LE QUALI SPEHA Li\ DETH;\ZIONE O ' "'IPO STA DEL 19°~ o 26°o 

Spese patok>gie esenti SPESE SANITARIE 

n~ E1 SPESE SANITARIE ' 2 
E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA Rate azione 

,00 {ba'rNe 95 00 
~casela) 

E2 
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO D ~ 

INTERESSI PER MUTUliPOTECARI 
AFFETTI DA PATOLOGIE ESENTI ,00 

PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALIE 

CODICE SPESA 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ES ALTRE SPESE vedi elenco Codici spe~n· 
,00 nella Tabella delle istruzioni i 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' D l r r E9 ALTRE SPESE 
,00 

_O COn SA 
E10 ' ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA ALTRE SPESE 

,00 
Dala stipula leassng loUnefo....., Importo canone di leaslng 

' 2 , 3 . 
E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 

l l ' i i l l l ,00 

SEZIONE Il • SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIONE DAL REDDITO CO MPLESSIVO 

Contributi per previdenza complementare 
E21 CONTAIBun PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI Dedotti daJ sostituto 

,00 
E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA ' Codice fiscale del coniuge 

ASSEGNO ' ' 2 ,00 
E22 ALCONIUGE l 

,00 
E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 

,00 
E29 FONDI IN SQUILIBRIO FINANZIARIO 

E24 EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE 
,00 

,00 
E30 FAMILIARI A CARICO 

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 

,00 FONDO PENSIONE NEC-DZIALE DIPENDENTI PUBBLICI 

n E31 
Dedotti dal sostituto QuolaTFR 

E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 
2 ' (2 

,00 l ,00 l ,00 
Data stipu a ocanone Spesa acqulstokostruziooe 

' l' E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 

l l l l l l ,00 
Somme resti ull e ne anno Aesidoo precedente dichiarazione 

l' 1 2 
E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE 

l l ,00 ,00 l 

SEZ IONE 111 A- SPESE PER INTERVEt'ITI DI RECUPERO DEL PATR!f,ION IO EDILI ZIO E PER MISURE ANTIS ISMICHE 

2012 Acquisto, 

ANNO 
(2013·2017 Interventi eredità o Numero 
antisismico) CODICE FISCALE particolari donazJone rata IMPORTO SPESA 

E41 " 12 •3 i' ; 

~ ~ 1' 
' 2010 

' ' 1 i 9. 006,00 

E42 j l ' ' l l l 

: 2011 ! l l :7 3 . 870,00 

E43 \ l l l l l 2013 l ! i 5 284,00 l l 

SEZIONE Ili 8 ·DATI l ... ASTALIIDE~ITIFICATIVI DEGLI IMMOB ILI E ALTRI DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZIONE 

CoodocrirOO TI\J FOGUO 

E51 r l' !' 
i 

E52 

1 l 
ALTRI DATI 

N. d'ordine Condominio 
E 53 

imroobile 
l • l' l l 

E57 SPESE ARREDO IMMOBILI RISTRUTTURATI 
l ,00 ,00 

MON00\35ANNI SPESASOSTENUTANB.2016 NUMERO RATA 

E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE l ' 
l 

SEZ IONE IV · SPESE PER INTERVENTI DI RISPARMIO ENERGETICO 

IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 
CLASSE ENERGETICA A o B 

2 

l' 

l' 

r 

,00 

754,00 

l 

,00 

,00 

: 

,00 
Preuo di riscallo 

,00 

Non dedotti dal sostituto 

,00 

,00 

,00 

l 

,00 

Non dedotti dal sostituto l 

,00 
lnteresst mutuo l 

,00 

i 
l 
l 
l 

l 
N. d'ordine 
immobile 

i " 
l 

l 
\ 

i 
SUBALTERNO 

IMPORTO NA PAGATA 

,00 

TIPO 
INTERVENTO ANNO PERIODO 

2013 
PERIODO 2008 

Rldeterm!nazione rate 
NUMERO 

RATA IMPORTO SPESA 

E61 l' 
E62 

LAVORATORI DIPENDENTI 
CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA 
PER MOTIVI DI LAVORO 

,00 

,00 

GIORNI 

j' 
CODICE 

12 
,00 



l 1 
Re dd i t i 20 17 

Mocl. N. IUJ MODELLO GRATUITO 

CONTR IBUENTE OICHI•\RMITE D C0·'1 1UGE DICHI;\R•\•'ITf. ~ OIC~I.\fHZIO,'IE cow.;IUIIT>\ 0 RAPPnESENTMITE o ruTORE D 
CODICE ASCALE DEL CONTRIBUENTE (obbligatorio) Soggetto fisoalmente 730 integra!M> 730 senza Situazioni Quadro K CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE O TUTORE 

a carico di altri (vedere istruzbnl) sostituto part1colan 

DATIDEL BOSSOLI 
CONTRIBUENTE DAgo~~A~CIT~ESE 

RESIDENZA 
ANAGR/I.FICA 

ANNO 

Da compliJrP. so,·J 
se vanata dal 

TIPOLOGIA (Via piazza ecc.) INDIRIZZO 

111 120 17 ali<~ data 
di pr . s!lntaz1on& 
della Jichiarazrcna 

TELEFONO E 
POSTA 
ELETIRONICA 

FRAZIONE 

TELEFONO 
PREFISSO 

DOMICILIO FISCALE vvov•u"~ 

NUMERO 

Al 01/01/2017 CIVITAVECCHIA 

DOMtCILIO FISCALE !COMUNE 

AL 01/01/2018 ' 

FA MILI AR I A CAR ICO 

MARIA LUISA 
COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA (sigla) l 

SESSO (M o F) 

. F 

CIVITAVECCHIA 

CELLULARE 
l 

GIOANO 

TUTELATO/A MINORE 

RM D D 
PROVINCIA (sigla) C.A.P. 

DATA DELLA VARIAZIONE 
MESE ANNO 

l i l l 
Oidliarazione presentata D 
per la prima voha 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

gide aolis@regione.lazio.it 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 
' l 
l RM l 
PROVINCIA (sigla) FUSIONE COMUNI 

NUM. CIVICO 

Casi particolari 
add.le regionale 

BARRARE LA CASELLA x CII codice del ooniuae vaq~~9; !~~~ foscalmanle a cari:ol ~~~~ MINORE % DETRAZIONE 100'::, 
DI3ANNI AFFIDAMENTO FIGLI 

C =Coniuge 1 l'C c;ct.lll.GE l • l' 
F1 = Primo figlio l 

F = Aglio 
A = Altro 2 ~~g 30 l 

!" D = Rgliocondlsalbil~à 112 

3 F 'A D f i J 
j 4 F A D r ' l ! 

5 F l A ,o l 1 : 
DATI DEL SOSTITUTO D' IMPOSTA CH E EFFETTUERA IL CONGUAGLIO 

COGNOME e NOME o DENOMINAZIONE ,CODICE FISCALE 

PROV. TIPOLOGIA (Via, piazza. ecc.) INDIRIZZO 

PERCENTUALE 
ULTERIORE DETRAZIONE 

[· 
PERFAMIGUE 

!'so 
CON AlMENO 4 AGLI 

; 

' l D 
l 

l 
1 NUMERO FtGU IN AFFIDO 

PREAOOffiVO A CARICO 

l l Oa CONTRIBUENTE 

D 
l 1 

Dichiarazione congiunta · compilare solo nel modello dò/ dichiara nte 
COMUNE 

C.A.P. 
~ 

l 

MOD. 730 
DIPENDENTI 

SENZA 
SOSTITUTO 

l 

FRAZIONE NUMERO DI TELEFONO l FAX 
l 
l 

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

j 

r UM. CIVICO 

CODICE SEDE 

l D ~ 
FIRMA DELLA DICH IARAZIO NE 

N.modelli~l 
compilali L...=.__J 

Barrare la casella per richiedere di essere Informato direttamente dal soggetto che D 
presta l'assistenza liscate di eventuali comunicazioni dell'Agenzia delle Entrate 

Con l'apposizione della firma si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella dichiarazione 

QUADRO A - Redditi dei terreni 
2 3 

POSSESSO ' N. REDDITO REDDITO CANONE DI AFFmO 
ORO. DOMINICALE 

TITOLO 
AGRARIO . 5 IN REGIME VINCOLISTICO GIORNI % 

A1 
,00 ,00 

A2 
,00 00 

A3 
,00 ,00 

A4 
,00 ,00 

A5 
,00 ,00 

A6 
00 00 

FIRMA DEL CONTR IBU ENTE 

• 9 

l" Ai CASI COI>ITINUAZIONE IMU COLTIVATOA 
PARTlCXltARI (slesso lerreno NON DOVUTA DIRETTO 

ngo pcecedenle) OIAP 
j 

00 n 
_J 

00 n 
-·' 

,00 n 
·-' 

,00 n 
l 

,00 o 
l 

00 n 



C ODICE fiSCALE 
L-----------------------------~ 

UOD ~ / LQI] 
QUADRO E - Oneri e spese 
SELIO~IE l . SPESE PER LE QUI\LI SPETTA LI\ OE fRAZimlE 0'11.11-'0 STJ.\ DEL 19°a o 26°;, 

SpeS<J patolog.o esenti SPESE SANITARIE 

n~ E1 SPESE SANITARIE l 2 E6 SPESE SANITARIE RATEIZZATE IN PRECEDENZA Raleazione 
,00 (béwr.ve 2.6osoo : ,00 

tacaseb\ 

E2 
SPESE SANITARIE PER FAMILIARI NON A CARICO 

E7 
INTERESSI PER MUTUI IPOTECARI 

AFFETTI DA PATOLOGIE ESENll ,00 PER L'ACQUISTO DELL'ABITAZIONE PRINCIPALE 
7 54,00 

COOfCE SPESA 

E3 SPESE SANITARIE PER PERSONE CON DISABILITA' ES ALTRE SPESE vedi elenco Codici spesa:n · 
,00 nella Tabella delle lslruzionl l ,00 

E4 SPESE VEICOLI PER PERSONE CON DISABILITA' n· E9 ALTRE SPESE r r l 
,00 ,00 

ES SPESE PER L'ACQUISTO DI CANI GUIDA n E10 AL TAlE SPESE corr 
,00 : ,00 

Dala stipula leasmg """"•amo Jmporto canone di leasng Prezzo di riscatto 
l 2 3 . E14 SPESE PER CANONI DI LEASING 

l l l l l ,00 ,00 

SEZ IONE Il · SPESE E ONERI PER l QUALI SPETTA LA DEDUZIO~IE DAL REDDITO COMPLESSI'/0 

Contribui/per previdenza complementare 
E21 CONTRIBUTI PREVlDENZIAU ED ASSISTENZIALI Dedotti dal sostituto Non dedotti dal sostituto 

,00 
E27 DEDUCIBILITA ORDINARIA l 2 

Codice ffscale del coniuge 
ASSEGNO i' 2 ,00 ,00 

E22 AL CONIUGE l 
,00 

E28 LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

E23 CONTRIBUTI PER ADDETTI Al SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI 
,00 ,00 

,00 
E29 FONDI IN SOUIUBRIO ANANZJARIO 

E24 EROGAZIONI LIBERAU A FAVORE O/ISTITUZIONI RELIGIOSE 
,00 ,00 

,00 
E30 FAMILIARI A CARICO 

E25 SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DI PERSONE CON DISABILITA' 
,00 ,00 

,00 FONDO PENSIONE NEGOZIAUE DIPENDENTI PUBBLICI 

n E31 
OedoHi dal sostituto QuolaTFR Non dedotti dal sostituto 

E26 ALTRI ONERI DEDUCIBILI 2 l ' ! 2 i' 
,00 ,00 l ,00 ,00 

uata s11pu a IOCa.z.Jone Spesa acquisto..tostruzìone lnteresst mutuo 
l f 2 l' E32 SPESE PER ACQUISTO O COSTRUZIONE DI ABITAZIONI DATE IN LOCAZIONE 

! j l l l l l ,00 l ,00 
:somme restìtulite ne anno Residuo precedente dichiarazione 

' E33 RESTITUZIONE SOMME AL SOGGETTO EROGATORE i' ' 2 
l 

,00 ,00 l 
SEZIONE 111 A- SPESE PER INTERVENTI DI RECUPERO DEL PATRIMmi!O EDILIZIO E PER ~.IISURE ANTISISM ICHE 

2012 Acquisto, l 

ANNO 
(2013-2017 

CODICE FISCALE 
Interventi eredità o Numero N. d'ordine l antisismico) partic:ofari donazione rata IMPORTO SPESA immobile 

l 2 , 3 l < l' 
., .. l" l E41 l l l l 

l ' l l ,00 l 

E42 l 'i l l l l l ! l 
l ,00 

E43 l l l l l l l j l l 
l ,00 l 

SEZIONE 111 8 ·DATI CATASTALI IDENl JFICATII/1 DEGLI IMMOBILI E ALTR I DATI PER FRUIRE DELLA DETRAZimiE 
N. 01<1 . 1mmo011e CODICE COMUNE TN SEZ. URB.ICOMUNE CATAST. FOGUO PARTICEllA SUBALTERNO 

E51 l' l' l' l l i. l l l l l ,. l l l 
i2 r 1 1 1 1 ; l l l l /~ 

E 52 

E 53 

l 

ALTRI DATI 
~~gr: Condominio 

l 2 

J l l l l l l l l l l l l l 
) 

l l l l l l l 
DOMANDA ACCATASTAMENTO l 

DATA l• NUMERO ~~~~~~~~,KJ 
9 IO 

l l l l l 

SEZIONE 111 C· SPESE PER L'ARREDO DEGLI IMMOBILI E IVA PER ACQU ISTO ABITAZIONE CLASSE A o B (DETRAZ IONE DEL 50%) 

!IEOODI35ANNI SPESA SOSTENUTANEL2016 

E58 SPESE ARREDO IMMOBILI GIOVANI COPPIE 
12 

SEZIONE l'l - SP ESE PER INTERVENTI 01 RISPARMIO ENERGETICO 

E61 

E62 

SEZ ION E V 

TIPO 
INTERVENTO ANNO PERIODO 

2013 
CASI 

PARTICOLARI 

IVA PER ACQUISTO ABITAZIONE 
CLASSE ENERGETICA A o B 

PERIODO 2008 
Rldetermlna.zJone rate 

LAVORATORI DIPENDENTI 

l' 
l 

NUMERO 
RATA 

CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA 
PER MOTIVI DI LAVORO 

NUMERO RATA IMPORTO WA PAGATA 

l' j' ,00 

IMPORTO SPESA 

,00 

,00 

GIORNI PERCENTUAUE 

r 
,00 



/ 
i 

) 
MODELLO 730-3 redditi 2017 

ModelloN .~ 

prospetto di liquidazione relativo all'assistenza fiscale prestata 

D 730 renilicativo D 730 integrativo 

(""genzia ~'-'~ 
.._, ntrate ~t' D Impegno ad informare il contribuente di eventuali comunicazioni 

dell'Agenzia delle Entrate relative allo presente dichiarazione D Comunicazione doti rettificati 
CAf o professionista D Sostituto, CAF 

o professionista non delegato 

SOSTITUTO D'IMPOSTA O C.A. F. 
O PROFESSIONISTA ABILITATO 

RESPONSABILE ASSISTINZA FISCALE 

CODICE FISCALE COGNOME E NOME O DENOMINAZJONE 

DICHIARANTE DE PAOLIS GINO 

CONIUGE DICHIARANTE BOSSOLI MARIA LUISA 

' ~~ ~ tlti•Ji 11 :ti 'l :p 1 ~:. : 11.1'. .. ,. . l'l" ' l "" :~· . 
1 REDDfTI DOMINICAli ,00 .o o 
2 REDDfTI AGRARI ,00 ,00 

3 REDDfTI DEl FABBRICATI ,00 ,00 

4 REDDfTI DI lAVORO DIPENDENTE E ASSIMilATI 83.507,00 17.852,00 

5 ALTRI REDDITI ,00 ,00 

6 IMPONIBILE CEDOlARE SECCA ,00 ,00 

7 Reddiio abitazione principale e pertinenze \non soggelle o IMU} 3 98,00 417,00 

rur· o •ll •l ~l,l 'l ~J l OJ I,'tl :i.tN :JI •:;:a• J ~U:ll•'• l ii.&ì-1 ·~1 •J:l ' '.:l .. .'' --"··~ l l l 411 
. 

H:.' J:l~·· ' ' 
11 REDDITO COMPLESSIVO 83.905,00 18.269,00 

12 Deduzione abitazione principale e pertinenze \non soggelle o IMU} 3 98 ,()(; 417,00 

13 ONERI DEDUCIBIU ,CJC ,00 

14 REDDITO IMPONIBILE 83.507 ,()C 17.852,00 

15 Compensi per ollivitò sportive dilenantistiche con ritenuta o titolo d'impasto ,00 ,00 

16 IMPOSTA LORDA 29.078 ,00 4.220,00 

fiiV.• • o]IJ::I : hl'~ • I ~II:Ktl ' l ~ ' JlliJt f,',\:.i:•J.if.:.' ·:,. · ... .·•· __: . ,! . ·.; • .' lP l • 
... 

~ ~-··'.:.:C 
21 Detrazione per coniuge o corico ,00 ,00 
22 Detrazione per figli o corico 57,00 386,00 
23 Ulteriore detrazione per figli o corico ,00 ,00 
24 Detrazione per altri familiari o corico ,00 ,00 
25 Detrazione per redditi di lavoro dipendente ,()C l. 436,00 
26 Detrazione per redditi d i pensione ,00 ,00 
27 Detrazione per redditi assimilati o quelli di lavoro dipendente e altri redditi ,00 ,00 
28 Detrazione oneri ed erogazioni liberali 143,00 614,00 
29 Detrazione spese per interventi di recupero del patrimonio edilizio e per misure antisismiche 478,00 ,00 

30 Detrazione spese arredo immobili ristrutturati ,00 ,00 

31 Defrazione spese per interventi di risparmio energetico ,00 ,00 

32 Detrazione spese arredo immobili giovani coppie ,OQ ,00 

33 Detrazione IVA per acquisto abitazione classe energetico A o B ,OQ ,00 

37 Detrazioni inquilini con conlrolto di locazione e affitto terreni agricoli ai giovani ,00 ,00 

38 Altre detrazioni d 'impasto ,00 ,00 
41 Credito d 'impasto per il riocquisto dello primo coso ,00 ,00 

42 Credito d'impasto per l'incremento dell 'occupazione ,00 ,00 

43 Credito d 'impasto reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00 

44 Credito d 'impasto per mediazioni ,00 ,00 

45 Credito d 'impasto per negoziozione e arbitralo ,00 ,00 

48 TOTALE DETRAZIONI E CREDITI D'IMPOSTA 67 8 ,00 2. 436,00 

~~Cl'.' •J•J• (~ f,'il :.i:•J.if.:.~ ~~ =u f.l.!Tiìn :Hct.:ll• 1 =~ ~· 1 =~r8 . ~. ~-'-'- . '~s:>_ ' ~. 
. ,. 

) . · ' . ' ~ ~-o 

50 IMPOSTA NETIA 28.400,00 l. 784,00 
51 Credito d'impasto per altri immobili - Sisma Abruzzo ,00 ,00 

52 Credito d'impasto per l'abitazione principale- Sisma Abruzzo ,00 ,00 

53 Credito d'impasto per imposte pagate all'estero ,00 ,00 

54 Credi lo d'impasto per erogazioni cultura ,00 ,00 

55 C redito d'impasto per erogazioni scuola ,00 ,00 

56 Credito d'impasto per videosorveglianzo ,00 ,00 
57 Credito d 'impasto per canoni non percepiti ,00 ,00 
58 Crediti residui per detrazioni incapienti ,Qç ,00 
59 RITENUTE 29 . 078,Qç l. 989,00 
60 DIFFERENZA -678,00 -205,00 

l 

r 

; 
1 

' 
l 
l 

l 
i 
l 
J 

ì 

' 
l 
i 
' 



lt:.HDNJB '· Il l ì!r. !17;1· IT-JIJ' ij:l ~ l 
130 Residuo credilo d'imposto per erogazione cultura ,00 ,00 

131 Residuo credito d'imposto per il riocquisto dello primo coso do utilizzare in compensazione ,00 ,00 

132 Residuo credito d' imposto per l'incremento dell'occupazione do uti lizzare in compensazione ,00 ,00 

133 Residuo credito d'imposto per l'abitazione principale - Sisma Abruzzo ,00 ,00 

134 Residuo credito d'imposto reintegro anticipazioni fondi pensione ,00 ,00 

135 Residuo credito d'imposto per mediazioni ,00 ,00 

136 To•ole spese sonilarie rateizzate nello presente dichiarazione !righi E l , E2 e E3) ,00 ,00 

137 Reddito di riferimento per agevolazioni fiscali !con imponibile cedolare secco locazioni) 83. 905,00 18.269,00 

138 ACCONTO IRPEF 20 18 Reddito complessivo ,00 ,00 -
139 CASI PARTICOlARI lmpO<to su cui colcolore l'acconto ,00 ,00 

141 ACCONTI 20 l 8 Primo ro to acconto IRPEF ,00 ,00 

142 
COMPENSATI Acconto addizionale comunale ,00 ,00 INTERNAMENTE 

143 NELMOD. 730/20 18 Primo ro to acconto cedolare secco ,00 ,00 

Anno Totale credilo u~lizzato Sia lo Credito utilizzato Stato 

145 
-

146 

147 

148 

149 

150 

151 

152 

160 

161 

162 

' 163 

~ 

Credili per imposte DICHIARANTE ' 2 3 ' pagate all'estero ,00 

CONIUGE DICHIARANTE ,00 

Redditi fondiari non imponibili 

Reddito abitazione principale e pertinenze lsogger.e o IMU) 

Residuo deduzione somme restituite 

Residuo erogazioni scuola 

Residuo credilo d'imposto per negoziozione e arbitralo 

Residuo credito d'imposto per videosorveglianzo 

DICHIARANTE Rolo 2016 
l 

,00 Rata 2017 
2 

Credila d'imposta 
per erogazione cultura CONIUGE DICHIARANTE Rata 2016 ,00 Rolo 2017 

RISULTATO DELLA LIQUIDAZIONE 

IMPORTO CHE SARA' TRATTENUTO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Soldo e primo occonlo nel mese di luglio iagoslo/ settembre per i pensionan). Secondo o unico acconto nel mese di novembre 
Nel caso di richiesto di roleizzozione il soldo ed il rimo occonlo saronno ri rlili in base ol numero di role richiesto 
IMPORTO DA VERSARE CON IL MOD. F24 !dipendenti senza sostituta). 
Saldo e primo acconto nel mese di giugno. Secondo o unico oceania nel mese di novembre. 
Per il dello !io delle im sle da versare vedere i ri hi da 23 l o 245 

IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO O DALL'ENTE PENSIONISTICO IN BUSTA PAGA 
Nel mese di luglio !agosto/ seHembre per i pensionan) 

164 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE !dipendenti senza sostituto) 

179 IMPORTO CHE SARA' RIMBORSATO DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE !dipendenti senza sostituto) 

; 
,00 

,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 ,00 

,00 

,00 

,00 

,00 

Modello N .~ 

l 

l 

l 

i 
Credito ulilizzalo l 

• ,00 

,00 

l 
l 
l 
l 
l 

,00 

,00 
CREDITO 

l. 654 00 



CODICE FI SCALE 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL CINQUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti) 

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DEUE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTILITA' SOCIALE, DEUE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE 

SOCIALE E DEUE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO 
NEl SETIORI DI CUI AU'ART. 10, C. l, LETTA), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiaria (eventvaleJ 

FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SANITARIA 

FIRMA 

Codice fiscale del l 
beneficiario (eventvoleJ L__...L__J_-....l_.J....__L--l._J...._....L__L-'---' 

SOSTEGNO DElLE ATIIVITA' SOCIAli SVOlTE DAl COMUNE DI RESIDENZA 

FIRMA 

SOSTEGNO DEGLI ENTI GESTORI DEUE AREE PROTETTE 

FIRMA 

FINANZIAMENTO DEUA RICERCA SCIENTIFICA E DEUA UNIVERSITA' 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiaria leventvalej 

FINANZIAMENTO DEUE ATTIVITA' DI TUTELA, 
PROMOZIONE E VAlORIZZAZIONE DEl BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI 
(SOGGETTI DI CUI All'ART. 2, COMMA 2, DEl D.P.C.M. 28lUGLIO 2016) 

FIRMA 

Codice fiscale del 
beneficiario (eventvaleJ 

SOSTEGNO AUE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE 
Al FINI SPORTIVI DAl CONI A NORMA DI lEGGE CHE SVOlGONO 

UNA RILEVANTE ATIIVITA' DI INTERESSE SOCIALE 

FIRMA 

Codice ~scale del 
beneficiario (eventvaleJ 

Codice fi scale del 1 l 
beneficiario (eventvoleJ l 

AWERTENZE l 
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalità destinatarie della quota del cinque per mille deii'IRPEF, il contribuente deve apporre la 
propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facoltà di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario. ]l 
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle finalità beneficiarie. 

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante) 

PARTITO POLITICO 

CODICE l J FIRMA ...... . . • ........•...•. 

~~-~~~o~~~ .colta a fa~co d; ooo do; port;t; poi;,,; bo"'Hdo,; dol doo P" m ;Ilo doii'IRPEF, ;l ooot,;booore do~ oppono lo pmpdo f;,mo l 
nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti politici beneficiari. j 

In aggiunta a quanto indicato nell'informativa sul trattamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa che i dati personali 
del contribuente verranno utilizzati solo dall'Agenzia delle Entrate per attuare la scelta. 



Codice fiscale del percipiente 

DATI FISCAU 

DATI PER lA EVENTUALE 
COMPILAZIONE 
DEllA DICHIARAZIONE 
DEl REDDITI 

REDDITI 

RITENUTE 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2017 
DICHIARANTE 

ASSISTENZA 
FISCALE SOSPESA 

_j Mod. N. L__j___j 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

1 

Redditi di lavO..o dipendente e assimilati 
con contratto a tempo indeterminato 

Redditi di lavoro dipendente e assimilati 
con contratto o tempo determinalo Redditi di pensione Altri redditi assimilati 

[~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: [~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: [~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: [~:::::::::::::::::::::::~~:}~?.;:i~! 

Assegni penod1ci corrisposti 

·--------------~~!;:.<~~~~9~-------------··::: 
:5 

Numero di giorni per i quali 
spettano le detrazioni 

L:~?-~~~~~~1 r--~~~!~~~~----l 

RAPPORTO DI LAVORO 

Dato di inizio Dota di cessazione 
[ii- giorno--- ·.ne;.;·----- annò· ---l [9 ·siamo·-- ·.ne ;e··---· annò· --·l 

Ritenute lrpef 

[~~:::::::::::::?:~:.:97.?.:~~! 

25 
Saldo 2016 

668,06 

Acconto 2017 [J:i·---------------------------1 

Esito 
51 

61 

71 

81 

91 

Assistenza 
fiscale diretta 

52 

Trattenuto 

Trattenuto 

Trattenuto 

218,00 

Trattenuto 

Addi1~~H~~~~~~!f~~f ~016 
23 2.780,78 

ADDIZIONALE COMUNALE AU'IRPEF 

Acconto 2017 

[~::::::::::::::::jQg;~?i 
Addizionale regionale 

[~::::::~~:~~:~~~~~::::::::: 

Saldo 2017 

[~::::::::::::::::j~~;g~j 
Addizionale regionale sospesa 

per troHenute 2017 
32 

Addizionale r~ionale 2017 
rapporti cessati 

24 

Rapporti cessati 2017 
28 

Acconto 2018 

[~::::::::::::::::::?QQ;~?i 

ADDIZIONALE COMUNALE AL~IRPEF SOSPESA 

Soldo 2017 su lraHenule 2017 o soldo su trattenute 2017 in acconto [:iJ·---------------------------1 35 36 

Vedere Presenza ' Presen~a 
istruzioni 730~~-l~tmr,o livo 730f-4_r_e_t)_i_:cotivo 

[~~:::::: [~~----.i l~~-----j 
SALDO IRPEF 2016 

Rimborsato non trattenuto non rimborsato 
62 2.822,00 63 [~~::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

ADDIZIONALE REGIONALE 2016 
Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Regione 

72 240,00 73 [~~::::::::::::: :::::::::: :::::::::::: 75 8 

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 
Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Comune 

82 83 [~~::::::::::::::::::::::::::::::::::: 85 
C773 

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 2016 
Rimborsato non trattenuto non rimborsato 

92 93 [~~::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 

Trattenuto non trattenuto 
101 102 

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA 

106 

Trattenuto 

Primo acconto lrpef 
trattenuto nell'anno 

[~~~:::::::::::::::::::::::::: 
Seconda o unica rota 

di acconto cedolare secco 

[~~~:::::::::::::::::::::::::: 

Erario 
141 

Erario 
151 

Soldo lrpef 
161 

Cedolare secco su locazioni 
166 

non trattenuto 
107 

Secondo o unico acconto Richiesta 
latef trattenuto nell'anno di minor acconto 

[~~~-::::::::::::::::::::::::: 123 

Richiesta 
di minor acconto 

128 
·-----~~~c:>!1!~l~~!-~~~t'~~i ... 

[~~~-------------------------] 
INTERESSI PER RATEAZIONE 

Regione Comune 
142 143 

INTERESSI PER INCAPIENZA/REITIFICA 
Regione Comune 

152 153 

Trattenuto 
111 112 

Codice Comune 
125 C773 

Acconto H,ddizjonole comunale 
, ______ ? __ !'P.: __ s~~~!? ______ , 

[~~~-------------------------] 

Addizionale regionale oll'lrpef Soldo addizionale comunale oll'lrpel Acconto tassazione separato 
162 163 164 

Contributo di solidarietà 
167 

non trattenuto 

Primo roto di acconto 
cedolare secca 

[~~~:::::::::::::::::::::::::: 

A~~9!1.tf -'.~9J9!~- ~~~?- _s~s.P.:~! 
[~~: _________________________ ] 

Imposta sostituHvo 
165 



Codice fiscale del percipien 

ASSISTENZA FISCAlf 
730/2017 
CONIUGE 

ONERI DETRAIBILI 

DETRAZIONI 
E CREDITI 

PREVIDENZA 
COMPlfMENTARE 

Mod.N. LU 

SALDO IRPEF 2016 
Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato 

261 262 194,00 263 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::: 
ADDIZIONALE REGIONALE 2016 

Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Regione 
271 272 273 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::: 275 8 

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 
Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Comune 

281 282 283 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::: 285 C773 

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI2016 
Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato 

291 292 293 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::1 
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 

Trattenuto non trattenuto 
301 302 

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA 

306 
Trattenuto 

Primo acconto lrpef 
trattenuto nell'anno 

[~~::::::::::::::::::::::::::1 
Seconda o unica rota 

di acconto cedolare secca [327·------------------------; 

non trattenuto 
307 

Secondo o unico acconto Richiesta 
lreef trattenuto nell'anno di minor acconto 

[~~-::::::::::::::::::::::::1 323 

Richiesta 
di minor acconto 

328 

Trattenuto 
311 

Acconto addizionale 

[~~::~~~~~:~1~:~:::~~::::::1 
Codice Comune 

325 

Acconto0H•Y~i~Ì~~~Iee;gmunole ___________ )? _____ ~---------· 

[332 i 

312 
non trattenuto 

Prima rata di acconto 
cedolare secco 

[~~:::::::::::::::::::::::::1 

c~~~~-~~:[e ·-----------1~~'?_ ___________ , ~~c_:_~~:[e ·-----------1~~~-----------· c~~c_:_~':::e ·-----------~~~------------· 
:341 : :342 : :343 : :344 : :34.5 : :346 : [ _________ ! l ______________________________ i t _________ J t ______________________________ ! t_ ________ ] [ ______________________________ ; 

c~~-~-~~~r· f3Ja··------!"'~-----------: c~~~-~~'!e f35ò ________ !rnf.'?':~-----------: c~\c-~-~~'!e f352 ________ !rn.P.<?fi? ____________ : 
: l l : l : : : : : : l 

Imposta lorda [36i ____________________________________ j 

~--------c~édìiO-~~-riC~~-~sCi~i~--------: 

·----------~~!~~ìg!i~-~l!f!l-~~~----------· 
[~~~------------------------------------] 

Detrazioni per canoni di locazione 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Tolole detrazioni 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Reddilo p<odotto all'e.steno 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 

Codice Bonus Bonus erogato 

·----~!~~~~~~p_e_r-~9:i.~~i-~~-f:l.!'.'~9~9 •.••• 

[~~~------------------------------·-----] 
Credilo per famiglie numerose recuperoto 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Credito riconosciuto per canoni di locazione [37(i ___________________________________ j 

l-----------erè<JìiO-a"mPi>il ____________ , 
per le impos1e pagate a~l'e.slero 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Imposto estero definitiva 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
CREDITO BONUS IRPEF 

Bonus non erogato 

[~~~::::1 [~~~:::::::::::::::::::::::::::1 [~~~:::::::::::::::::::::::::::1 
Bonus non erogato Bonus recvperolo 

397 398 

Previdenza 
complemento re 

Contributi sXtd~ìar~ddmlemenlare 

399 

·----~~!~~L~!-~'!LJs!i~-!:1~~~~----· 
i363 i 

::::::~~s~~];~~~;;J;;t.~::::::: 
i367 i 
~--------cre<JJo·noo-riCOOOSéfUtO ________ : 

, ________ J?~~~.?-~~~i~~~i~: _________ , 

[~~~------------------------------------] 
Codice stato estero 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 

394 
Bonus recuperalo codice Bonus 

395 

codice fiscale sos~lvlo 

Di~nden1i pubblici 
TFR des1inolo al fonco 

ç~~j~~!J~?!'.~!~~~f?_P._e_r_~~isJ~~-n-~f!l.e_r~s,e 
e~ ____________________________________ j 

Totale detrazioni per oneri 

~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Credito per canoni di locazione recuperato 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 
Anno di percezione reddito estero 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::1 

Bonus erogalo 
396 

Dota iscrizione al fondo 

[~~~::::! 
•. ____ 9J.c.t-!L t:! L p_u_n_n _ _lJ_?,_ ~JA -~ ?. ____ .. 

t::~---------------------------------1 [~~~::::::::::::::::::::::::::::::::: [~~~:~~~L~~'\::::::::::: 
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

Versati nell'anno 
II)1J>Orti ecceden~ esclusi 

dai redditi di ctJi ai punti l, 2, 3, 4 e 5 Importo totale Differenziale Anni residui 

[~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::1 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::1 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::1 [~~~:: :::::::::::::::::::::::::::::::l [~~~:: :::::l 
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMIUARI A CARICO 

Versati Dedo~i Non dedolti 

[~~~:: :::::::::::::::::::::::::::::::l [~~~:: :::::::::::::::::::::::::::::::1 [~~~:::: :::::::::::::::::::::::::::::l 
Codice fiscale del familiare a corico 

424 

IDENnFICATIVO DEL FONDO 

codice fiscale Codice fiscale Codice fiscale 
425 426 427 



Codice fiscale del percipienle _j Mod. N. Ll.___!l 

DATI RELATIVI 
Al CONGUAGLI 

SOMME EROGATE 
PER PREMI DI 
RISULTATO IN FORZA 
DI CONTRATTI COLlETTIVI 
AZIENDALI O TERRITORIAU 

CASI PARTICOLARI 
OPERAZIONI STRAORDINARIE 

DATI RELATIVI AL CONIUGE 
E Al FAMIUARI A CARICO 

I.AAAARE LA CASEUA: 
C :CON:UGE 
Fl .. PRIMO nGUO 
F : FIGUO 
A "' AlnO FAMIUAR.E 
D : FIOUO CON DISAIIUTÀ 

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGETTI 
A TASSAZIONE ·ART. 51 TUIR 

SEZIONE SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

SEZIONE ALTRI SOSTlTUTI 

REDDm EROGATI DA AlTRI SOGGETTI 

Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliali Totale redditi conguagliati Totale reddifi conguagliati Totale redditi conguagliati 
______ aic\.~.P.é".'l.~.P.'!~_l _____________ ljic\_~.P.~s!_~_l!'!~~-~-----· · -----lllc\.~.P.~! -~~.P.'!~.J------ · ..... e!c\.~?!"P!~~!-~~-P-~~~~-~----· ..... 9!il.~?~P!~~!-~~~P-~~~~-~----· 
l 53 t l 1532 l 1533 l 1534 l 1535 l 

~::::::::::::::::::::::::_·:::_-_-:_-___ ;_~-~~~~--~-~~~!~---_-_-_-_·_~~~~~~::::::::~~::::::::::::::-------~~:~------ ;~:::~~:1;;;~~~i~~~~l~:;::::~~::::~;:~~~;~~~i~r~~~l~:~::: :~ 
'536 l 537 :S38 11539 l 

:~,;~!':~~~,-:-::;,;;:::;::~il~~~::~:· :~··········=···········:·································' 
.. ----~9?J~!?~_ql_e_!~?_n_q~"--- - --- .---·------'!çç?~J?.7.Q!! ... ...... .... .......... ~l<J<?.~Q!! .......... .. 
:S44 11545 11546 l 

L--~----·------------------- -- -- -1 1---------------------------------! L .. -- Ad~fi~Ì~~~~~~~~-~~~i~ _____ ; 
Ritenute sospese Addizionale regionale sospesa in acconto sospesa 

547 548 549 

REDDm ESENTI 

codice ammontare codice ammontare 
55t 552 553 554 

LAVORI SOCIALMENTE lJTIU 

550 

Addizionale comunale 
a soldo sospesa 

Quota esente 
[.56i'''''"""'''"'"'''''''"''''''''l ··------ - - - -~~()t()_i~~~~~~~~-----------· 

1562 l 
1-------------------------------------- -! 

[.56?i''''"---~1~~~~!~_l:pe!_ ____________ l ·----~cJ9!~!?~5J.I~.!~!?~.ql_e_9J~!~! ..... 
;564 ; 

~----- ------- ------------- --------------! ~- --------------------------------------: l~--------------------------- ___________ : 

Ritenute lrpef sospese 
565 

Addizionale reg. oll'lrpef sospeso 
566 

di cui soHoforma 
Premi ~i risultato osii::l/geHati di contributi alle forme 

·---~i~~---~ . --~~-~R'?~~~-s-~~~~-~-- ~ .-- -------~-~~~~!......... . pensionistiche complementari 

[~~~ ---------- 1 [~~~---Preffi1-dfrf5Vli<iiò·òke~::-- --ti~~;;fiidT~~i-qiV~!:. 51~~~:::::::::::::::::::::::::1 
~rfi~!Q.~~~IyJ.-.:.Q.SQ~: rs~ktq~~<g~q~_9r.l!:19_rj9_ 1 r

579 
.. ~QatrnQA.deiJWr __ 

1 t _________________________ J t ______ ___ ________________ ; t ________ _________________ l 

di cui soHoforma 
Premi ~i risultato os.~geHoti di contributi alle forme 

. ___ ~c:9!c:~ ___ : . _ -~~-~~~~~~ _s_~~~~~~- _: • _____ __ __ ~-e-~~~! ___ ____ --· pensionistiche complementari 

;:~~;~~:~~-~-~s:~:-p:~~:~~~~~~~~bp:-:~~~~-~~~~~-~~~ir~_r:::::::::::::::::: :::::::! 
1587 l 1588 l 1589 l t _____________ ______ ______ ; t _____________________ ____ ! t _________________________ ; 

PREMI DI RISUlTATO EROGATI DA AlTRI SOGGEnl 

di cui soHoforma 
di contributi 

di assistenza sanitaria 

~~~:::::::::: ::: ::: :::::::::! 

di cui soHoforma 
di contributi 

di assistenza sanitaria 

~~~:::::::::::::::::::::::::! 

Imposta sostitutivo 

~~~:::::::::::::::::::: ::::: ! 

Imposta sosti tutiva 

~~~:::::::::::::::::::::::::! 

Somme 9iò osso;ggeHole od 
imposta soshtu!iva da <?ss099eHore 

a tassaz1one ordmona 

Somme già asswgeHale 
a tassazione ordinaria do 

assoag~~P.f.E:.~~-Ì!!.'P.~~~C!.s~~t!t_utlva Codice 6scole codice 
596 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

~~~:::::::::::::: :::::::: ! t~ ______________________ j 595 

Premi di risullolo ossoggellofi 
od imposta sostitufiYo 

Bene6t Imposto sostitutivo 
599 

Imposta sostitutivo sospesa 

600 
Pre~\~~~~~~ ~Ha~ 

597 598 60t 

Codice fiscale 
611 

Vedere istruzioni 
612 

Compfi~~ ~o~0~ìtA~~,f~6oHere 

Relazione di parentela Codice 6scale 

c Coniuge 
;.;·-----------------·---------------------------------------------------

Fl Primo figlio D. , 

A. , D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

A D 

Percentuo e di detrazione spettan e per famiglie numerose % 

N. mesi 
a carico rs··-------

Anno [7òi ___________________ l Codice onere detraibile 
f7ò2""'"'"1 ·----------~-~~~~!i'!1~~!~~-? ... -------· Codice onere deducibile 

[~~~::::::::::! ~---------- - -----------: 
t _____________ ! t~~~---------------------------------- - -j 

Codice fiscale del soggeHo a cui si riferisce la spesa rimborsata f7ò5-------------- ----------------------------------------------··: 
t-------------- ----·------·-- ------------------------------------ -! 

Spesa rimborsata riferita al dipendente 

[~~::::::::::! 

Codice fiscale 
707 

Anno Codice onere detraibile 
709 

Codice onere deducibile Importo rimborsato 
708 

Codice fiscale del soggetto a cui si riferisce lo spesa rimborsata 
712 

7 t0 711 

Spesa rimborsato riferita al dipendente 
713 

6t3 

Percentuale 
Minore di di detrazione 
Ire anni speHante 

Detrazione 
100% 

of6domento 
Rgli .. 



Codice fiscale del percipienle 

TRATTAMENTO DI FINE 
RAPPORTO, INDENNITÀ 

~?,.~lr?NlJiEl~l~ITÀ 
E PRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPITALE 
SOGGETTE A 
TASSAZIONE SEPARATA 

_j Mod. N. L___l__!j 

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO ALTRE INDENNITÀ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

Indennità, acconti, anticipazioni 

·--~-s-~~1!1-~~!~!~-~~~~C!~!l-~ .. 

[~~~---------------------------] 

Acconti ed anticipazioni 
erogali in anni precedenti [862--------- -- --------- -------; 

·---·---- Riia·nutè· di onnr ------- · 
Ri!~!'."!.'~- ?.RE;~~~~~~ .C?!l_-:i_p!~~~~ti . ______ _!?~~~~~!~~:e:!~ ____ _ .. 

]806 ! j807 ! 
'rF-R ;,;~~;,;,~-R~;; ~i 3fii2i:iooo . --TFR-;;,-;,;;;.;,i; -d; il' i ii /?.oo_t_-' 

e versato ol fondo ol 31 /12/2006 e versato al fondo !8 i;-- ------------------------ -l !8 i i-------------------------- -l 
~---- --------- ----------------- ~ ~----- -------------------------! 

Detrazione [863------ -------------- --- ----! 
~-auotOspetta·n,è-pér·;ncre·nnitò __ ! 

erogate ai sensi art. 2122 c.c. [866----------------------- ----; 
·-i'F"ii;;;;,i,;;;,;;d;;ii·i/t72oo7 __ , 

e versato al fondo 

Ritenuta netta operato nell'anno f86À _____ ______________________ l 
TFR- ;;;~,~-,~i~ -ri~~-~i 3-~-i i 2/i.ooo 

[~~::::~~~~~~~~:~:~~~~::::::; 

Ritenute sospese [865-- ---- ---------- -----------; 
·- YF'Ii ;;;~~;~,;,- dcli'-i ?i/ioo_t_-. 

e rimasto in ozi endo i81ò-- -------------------------: 
t __ __ __________________________ ! 

[~~~:::::::::::::::::::::: : ::::; 
DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO 

Data di jnizio 
rapporto di lavoro 

814 giomo mese 

l l 

Data di ce~~ç~zione 
ropporfo d1 lavoro 

815 giorno m~ 

l l 
816 

Quota eccedente 
Giorni di 

sospensione 
817 

Tempo 
deter. 
818 819 

D 

O~ro~ioni strpçrdinarie 
l codice ti scale del sostituto) 

Periodo di 
commisurazione 

820 anni mesi 

Periodo 
convenzionale 

821 ooni mesi 
Tempo parziale 

822 onni mesi 823 
Ammontare erogato nel 2017 

824 
Titolo 

825 
Rate 

826 827 
Erogato in anni precedenti 

828 

Anno di 
ultima erog. 

829 
Ammontare erogalo nel2017 

830 

Altre indennità 

Titolo 
831 

Erogato in anni precedenti 
832 

Anno di 
ultima erog. 

833 

l 

Codice fiscale del sostituto !vedere istruzioni) 
834 

TFR ED ALTRE INDENNITÀ MATURATE AL31/12/2000 - PASSAGGI DA INDENNITÀ EQUIPOllENTI A TFR 

TFR 
Periodo di 

commisurazione con~;~~~ale Tempo parziale TFR maturato TFR erogalo nel 2017 
840 

Titolo Rate 
8l5 anni mesi 836 anni mesi 

TFR erogato in anni precedenti 
844 

837 anni mesi 838 839 

Annodi 
ultima erog. TFR destinalo al fondo 

845 846 

Altre indennità 

849 
Titolo 
850 

Erogalo in anni precedenti 
851 

Annodi 
ultima erog. 

852 

Percentuale 
847 

841 842 843 

Riduzioni riconosciute dal fondo 
848 

l 

Codice fiscale del sostituto !vedere istruzioni) 
853 

TFR ED ALTRE INDENNITÀ MATURATE DAL l /l /2001 

Datore di 
lavoro 
854 

Periodo di 
commisurazione 
857 anni mesi 

Titolo Rate 

Fondo di 
tesoreria 
855 

863 864 865 

l 

869 

Codice fiscale del datore di lavoro 
che ha erogalo il TFR maturato al 31 /12/2006 

856 

Periodo 
convenzionale 

858 anni mesi 
Tempo parziale 

859 anni mesi 860 

866 

TFR erogal9 
in anni precedenti 

Altre indennità 

Titolo 
870 

Erogalo in anni precedenti 
871 

Annodi 
ultima erog. 

872 

TFR maturato 
861 

Anno di 
ultima erog. 

867 868 

TFR 

TFR erogalo nel 2017 
862 

TFR destinalo al fondo 

Codice fiscale del sosntuto i vedere istruzioni! 
873 

PRESTAZIONI IN FORMA DI CAPITALE MATURATE AL 31/12/2000 EROGATE DA FORME PENSIONISTICHE 

Natura 
iscritto 

874 

Anno di 
ultimo erog. 

879 

Peri1o3y~~~?~zione 
875 anni mesi 

Ammontare erogalo nel 2017 
876 

Codice fiscale del sostituto !vedere istruzioni) 
880 

Titolo 
877 

Vedere istruzioni 
881 

Erogato in anni precedenti 
878 

PRESTAZIONI IN FORMA DI CAPITALE MATURATE DAL 1/1/2001 AL 31/12/2006 EROGATE DA FORME PENSIONISTICHE 

Periodo c9ntribuzione 
dolltl/2001 Ammontare erogalo nel2017 

883 anni mesi 884 

ART. 4, 3• COMMA, LEGGE N. 482/1985 

890 

Retribuzione m.edia biennio 
precedente Aliquota 

891 

Titolo 
885 

Erogalo in anni precedenti 
886 

892 

Annodi 
ultima erog. 

887 888 

Redditi gi!i assoggel1ali 
aà 1mposta 

RAPPORTI DI LAVORO CESSATI AL 31/12/1973 

~~~~s~~~ 
889 

Totale imponibile 
893 



Codice fiscole del percipienle _j Mod. N. L___l__j 

ANNOTAZIONI 
lO 11 12 13 lA 15 16 17 18 19 

Codice 

20 21 22 23 2A 25 26 27 28 29 30 31 32 33 3A 35 36 37 38 39 

AO Al A2 A3 AA A5 A6 Al AB 



UNICA CERTIFICAZIONE DI CUI ALL'ART. 4, COMMI 6-ter e 6-quater, 
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALL'ANNO 1.---2-01--,71 

:~ DATI ANAGRAFICI ~:::~~~-~-- - - - -- -- - --- -- ------ - -------- ···: ~~~~~~;:;~~ne -------------- ---- - - - ---------------- : rte·-------------------- -- ----·------------·-

.g DATI RELATIVI i:i>roY:~~ :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ·_. -::::::: :::::::::::-- -~rp_~---_-:.-.-(9j,::: :::::::::::-- j6il)i[ii9::::::-. _· ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::. 
'5 Al DATORE DI LAVORO, :4 : :s : :6 : :7 : 
oE ENTE PENSIONISTICO · , , , , , , , 

O AlTRO SOSTITUTO ROMA : : RM : :00145 : MA R. RAIMONDI GARIBALDI, 7 : 
t.i D'IMPOSTA le)~f9~j;_: [ci~::::::::::: :::::: ::::::: : :::::::::::::::::.--. j6iJJifii9: çlj iiQjj<} _ ~[~ij[Q;)j(;p __ _ :::::::::::::::::: __ ::::::::::::::::::::::::: :.- ·- ~Q9)s~ :ciil[~;jcj::::-. j.;çil]çç: ~~ç:: :::: 
U :a pre~no numero : ;9 : :JO : ;Il : 

i;l : : : : 184111 o : :111 : 
~ _D_N_I -RE_LA_J_W_I------------~F~~~~ __ r.,ç~~~&~~~ql~~------------------------------------------------ --------------~;~p~299~Q9~~~-~~-9~.P~~~~~9~~-t~Qg~]~J9~ne~ __ -__ -__ -_-__ -__ -__ -__ -_-__ -__ -__ -_-__ -__ -__ -__ -__ -_-__ -__ -1 ~~~~m~.~~--~-~--~-~------------------- ----~-'~--~-~--------------------------~;-

§ :i~~r6~~~~T~ ___ __ ______ j [g~_ PA9.~_1_$. ___ _____ ____ _____ ___ ______ ____ ____________ _____ j k?!~9_ __ ___________ __________________________ ! 
0 ALTRO PERCEITORE 
Ì:Ò DEllE SOMME Sesso Provincia Categorie Evenli Cosi di esdusione 

..J ~~!~!li is"g;,;,;;,;~~!~~~-~!~;!'!,-,;,;.; ··-·: ~?."!~.n-~_l?. ~!?!?.~!!~é~L~;-~_c:~~;!~- - - - ----- --·-· 1 d~r_s~!~o_!~;-~la) ~~!:'?~"-'i eT~!?~~!; dal l a;':,tÒ~~~Ì:'pi loto 
~ --------------~i~M~i~i __ 1~2 LI _OO~i __ 1~~~!~C~IV_IT_A_V_E~C~C_H_IA~(~R_M~) ____ ~i~i~R~M~i ______ ~i ~T~! --~~--~--~ 
W DOMICILIO FISCALE Al~ l l l /20 17 

~ 
1-z w 

Comune Pro'lincio (siglo) Codice comune Fusione comuni 
:2i) ----- ------------ ------- ------------------- -- ----- -------------------- --------------------------------- --- ------- ----: :ii--------: :ii---- ----------. r .. i_3_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ ._. 
iç!YXI~Y-~_çç_t!!f.. __ _____ ___________ _______________ ___________ _______________________________________________ ___ j [ ___ RNLi [__ ... 

~ Comune Provincia !sigla) C e fusione comuni 
_J :24""-- .---------------.---- --- -----. --.-------. --.- ..... -----.-----------.-------. -.--------.---------.----. ---- ---. --- . 1 :25-------.1 :i <l [:i7. -------.-----. 

DOMICIUO FISCALE Al~ l / l /2018 

~ !CIVITAVECCHIA i i RM i i 
~ -DA-JI-RE-LA-TI-VI--------~------------------------------------------------~~--~~------~----~ 

~ Al RAPPRESENTANTE CocUce F;, cale 
~ j3o·· ------------------ ----- --------------------- ------] 

0 -RI-SE-R-VA_T_0------------~----------------------------~--------------------------------------------------------------

!2: Al PERCIPIENTI ESTERI 
w 
:2 
o 

Codice di iden tiricozione riscole estero località di residenza estero 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: : ::: ::! [~~ :::::::::::::: :::::: ::::::::::::::::::: ::::::: :::::::::::::::::::::::::::::: : : : ::::::::::::: : : ::: : : ::::::::::::::::::: : 
W Non re>ident; 

O
s Via e numero civico Schumacker Codice Stato estero a: : 42'- --- --- .. -. -- --- --- -... --------.---.. ------ ------.-.. -- .. --.------- ---.--- ----- .. --. -- .-----.-.----- --- .----.--.--... --.- --.--.-. :43- .. --. ---.----] : .... ------------. 

~ ------------------~------------------------------------------------------------~~------~~------~ 
<( 

w 
:2; giorno 

DATA 

~ ________________ .....;;;2B;_I~-....,;:Cl2;;;...J..I ___;;<D1;;..;.;_8_ 

z 
o 
u 
<( 

a: o 
u 

S' e:. 
e 
ro 
Ul 
Q) 
a. 
N 
N 

co 
co 
·c; 
t 
Q) 
a. 
e 
'O 
c: 
ro 

Cf) 

ro 
> 
<( 
ci 
u5 
E 

~ 
E 
ro 
~ 

FIRMA DEL SOSTlTUTO DliMPOSTA 



Codice fi scale del percipiente 

DATI FISCAU 

DAn PER LA EVENTUALE 
COMPILAZIONE 
DELLA DICHIARAZIONE 
DEl REDDin 

REDDITI 

RITENUTE 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2017 
DICHIARANTE 

ASSISTENZA 
FISCALE SOSPESA 

__j Mod. N. LU 

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE 

Reddin di lavoro dipendente e o>Similan 
con controllo o tempo indeterminato 

Redditi di lavoro dipendente e assimila ti 
con controllo o tempo determinalo Redditi di pensione Altri redditi assimilati 

:~::::::::::::::::::::::::: :::::::::::::1 :~::::::::::::::::: :: ::::::: : : :: ::::::::: :~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::; :~:::::::::::::::::::::::~~§~!~i~] 
Numero di giorni per i quali 

spettano le detrazioni RAPPORTO DI LAVORO 
Assegni periodici corrisposti 

·------- - ------~9!_,_~~~~9~---------- - - - -· lavoro d ipendente Pensione Data di inizio Dolo di cessazione 
In forza 

ol31/ 12 
PeriOdi 

~rticolari 
~ : 
' ' ' ' ' ' ' ' 

r·----- --- --- -: r·------------: 

Ritenute lrpef 

::~:::::::::::::?:$:§i?.:~~] 

25 
Salda 20 16 

668,06 

Addi1~~~~~~~~~~y3~1 lo 16 
23 2.780,78 

ADDIZIONALE COMUNALE AL~IRPEF 

Accanto 2017 

[~ :::: ::::::::::::::?~~:~?. ] 
Addiziooole regionale 

________ !!lr!fP.'!l!9!P!'.'9 ........ , 

[~--------------------- - --- ---! 

Saldo 2017 

]~~:::::::::: :::: ::::$§~;~~] 
Addizionale regionale ~speso 

per trattenute 2017 32 

:9-gromo--- ·mese------onno·--- · lio _____ j iii·----: 

Addiziona le regionale 20 17 
rapport1 cessali 

24 

Rapporti cessati 20 17 
28 

Acconto 2018 

[~:::::::::::::: ::::?~~:~?. ] 

ADDIZIONALE COMUNALE AL~IRPEF SOSPESA 

Acconto 2017 fi3·---------------------------: 

Esito 
51 

6 1 

7 1 

81 

91 

Assistenza 
fiscale diretto 

52 

Trattenuto 

Trattenuto 

Trattenuto 

218,00 

Trattenuto 

Soldo 2017 su trattenute 2017 a soldo fi4·---------------------------: 35 

istruzioni 

]5~:::::: 

Vedere Presenza Presen~a 
730~~-~'ll!'fl\Otivo 730f-4_r_eJ@canvo 

l~~-----j l~~-----j 
SALDO IRPEF 20 16 

Rimborsato non trottenuto 
62 2.822,00 63 

ADDIZIONALE REGIONALE 20 16 
Rimborsato non trattenuto 

72 240,00 73 

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2016 
Rimbor$oto non trattenuto 

82 83 

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 20 16 
Rimborsato non trattenuto 

92 93 

su trattenute 20 17 in accon to 

36 

non rimborsato 

[~~::::::::::::::::: :::::::::::::::::! 

non rimborsato Codice Regione 

]~~::::::::::::::::::::::::::::::::::; 75 8 

non rimborsato Codice Comune 

]~~::::::::::::::::::::::::::::::::::: 85 
C773 

non rimborsato 

[~~::::::::::::::::::::::::::::::::::; 
IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 

Trattenuto non trattenuto 

IO! 102 

CONTRIBUTO DI SOLIDAR IETÀ ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA 

106 
Trattenuto 

Primo acconto lrpef 
trattenuto nell'anno 

]~~~:::::::::: : ::: :::::::::::] 
Secondo o unica rota 

di acconto cedolare ~ca 

]~~7:::::::::::::::::::::::::! 

Erario 
14 1 

Erario 
151 

Salda lrpef 
161 

Cedolare secca su locazioni 
166 

non trattenuto 

107 

Secondo o unico acconto Richiesto 
lreef trattenuto nell'anno di minor acconto 

]1~~-::::::::::::::::::::::::i t 23 
Richiesto 

di minor accon to 
128 

Acconti lrpef sospesi 

]~~~:::::::::::::::::::::::::: 
INTERESSI PER RATEAZIONE 

Regione Comune 
142 143 

INTERESSI PER INCAPIENZA/RETIIFICA 
Regione Comune 

!52 !53 

Ili 

Trattenuto 

Codice Comune 
125 C773 

Acconto o,ddiz/·onale comunale 
alt lrpe sospeso 

[~~~:::::::::::::::::::: :: :::! 

11 2 

Addiziono le regionale oll'lrpef Salda addizionale comunale oll'lrpel Acconto tassazione >eparoto 
162 163 164 

Contributo di solidarietà 
167 

non trattenuto 

Prima rolo di accon to 
cedolare secco if:i6·----- -------------------: . ' 

' ' ·----------------------------· 

Imposta sostitutivo 
165 



Codice fiscale del percipienle _j Mcd. N. L____l__j 

ASSISTENZA FISCALE 
730/2017 
CONIUGE 

ONERI DETRAIBILI 

DETRAZIONI 
E CREDITI 

PREVIDENZA 
COMPLEMENTARE 

SALDO IRPEF 20 16 

Trattenuto Rimborsato non lrollenulo non rimborsato 
26 1 262 194,00 263 !~~~: ::::: : ::::::::::::::: : :: : :::::::: 

ADDIZIONALE REGIONALE 20 16 
Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Regione 

271 272 273 !~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::: 275 8 

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 20 16 

Trattenuto Rimborsato non trattenuto non rimborsato Codice Comune 
28 1 282 283 [~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::: 285 

C773 

SALDO CEDOLARE SECCA LOCAZIONI 20 16 
Trattenuto Rimborsato non lrotfenuto non rimborsato 

29 1 292 293 

IMPOSTA SOSTITUTIVA PREMI DI RISULTATO 
Trattenuto non trattenuto 

301 302 

CONTRIBUTO DI SOLIDARIETÀ ACCONTO TASSAZIONE SEPARATA 

306 

Trattenuto 

Primo acconto lrpef 
trattenuto nell'anno 

::~~:::::::::::::::::::::::::: 
Seconda o unico rata 

di acconto cedolare secco [32;.- ------------------------1 

non trattenuto 
307 

Secondo o unico acconto Richiesta 

[~;~::~~~~~~~~~:~~::~:~~~::i di m~;~r oceania 

Richiesta 
di minor acconto 

328 
Acconti lrpef sospesi f33i _________________________ _ 

3 11 
Trattenuto 

Codice Comune 
325 

Acconto g,ddiz/'onale comunale 
olllrpe sospeso f33'i· ----- ------------------· 

Codice onere Imporlo Codice onere Importo Codice onere Importo 

312 

non trattenuto 

Prima rata di acconto 
cedolare secco 

[~6:::::::::::::::::::::::::: 

:34·1------: :m--· ------ ------------------: 1343 ______ 1 ;34c·-- ---- -- ---------------1 1345--- ---1 1346---------------------------1 
l ......... ; i .. --.. -.. -..... --- ----...... -. : ~ .. -. --... ! : --. -. -----.. --------.. --. -. -. -; : -... ----. ! : -----. ---. ---. -----. ----.. ---. ; 

Codice onere Importo Codice onere Im porto Codice onere Importo f347'"'"j [348 ____ _______________________ 1 ji49'"'"1 ~.iò-------------------------··: f35i"""1 [352--------------------- ----- ·: 

Imposto lordo 
[36i·--------------- --------------------: 

~ ·-- · · · · · Cr-~itO ·,;on-~iCO~;o;ciUiO ·- · • • • • ·: 

!~~~:::::: : ~~:~~~~:;~:~~~~~J~ ::::::::::: 
. --- _1?:~~~~~~~ P.': r. ~~:~c_~ i-~! J9~~a ~~~--- - . 
j~~2 ________________ ___ __ _______________ j 
Credito per famigl ie numero~ recuperalo 

!~~6::::::::::::::::: ::: :::::: :: ::::::::: 
Detrazioni per canoni di locazione Credi to riconosciuto per canoni di locazione 

1369·----------------------------- ---- --1 
:_ ____ ______________ ___ _____ __ _______ ___ ; 

fi?o·----------------------------- --- ---1 
~.---------. GCCfìlò -d~inj)OSJ".-- ... ----- 1 

per le imposte pogole o~' estero Totale detrazioni 

!~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
[373·------- --------- -------- -----------: 
: ______ __ __ ___ __________________________ : 

Redd;to prodotto oll'e.stero Imposta estero definitivo 

!~~::::::::::::::::: ::::: ::::::::::::::: !~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
CREDITO BONUS IRPEF 

Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato 

!~~~: :: :: !~~2:::::::::::::::::::::::::::i !~~~:::::::::::::::::::::::::: :: 
Bonus non erogato Bonus recuperoto 

397 

Previdenza 
complementare 

:~::::::l 

398 

Contri butiJ:J~~~eJ~iar~dcJiWementare 
. ____ -~J -~~i-<?~ p~_n_l~ _l J. ~t ~.r -~ -~ ? ______ . 

:~~~-- ------- ----- ----------------- - -! 

399 

. _ ... l?~l~ç!~~~ p_e!_ f_o_f!l~g~i~-r:Y~~~ç~. _. _. 
]363 i 

::::::~~;,t~r.::;~~t;J;t~~~~:: : : : :: 
]367 : 

:-----.--"CreditO ·,;:on-rKòiiOKfUtO.-- .--.--: 
per canoni di locazione 

[~~~::::: :: :::::::::::::::::::::::::::::: 
Codice stato estero 

!~~~::::::: :::::::::::::::::::::::::::::i 

394 
Bonus recuperoto Codice Bonus 

395 

Codice fiscale sostituto 

D;pendenti pubbl;,; 
TFR desnnato al fondo 

ç~~J~C! _ri~?_n_C!~~i-~1?_ p_e_r_ ~C!l!l_iE)~~ _n_~f!l_e_r5l_s,e 

!~~~------------------------------------] 
Totale detrazioni per oneri 

!~~~:::::::: : :::::::::::::::::::::::::::i 
Credito per canoni di locazione recuperalo 

!:~~::::::::::::::::::::::::::::::: : ::::! 
Anno di percezione reddito estero 

i 3~~:::::::::::: :: ::::::::: : ::::::::::::: 

Bonus erogato 
396 

Data iscrizione a l fondo 

!~:~:::::::::::::::::: : :::::::::::::: 
:.ti.S"gi;r~~- -- ~~s~---- ----------
[ _______ j _______ [ ___________ _ 

CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE 

Versati nell'anno 
Importi eccedenti esdu5i 

dai redditi di cui ai punti l, 2, 3, A e 5 Importo totale DiHerenziole Anni residui 

i4~6:::::::::::::::::::::::::::::::::: !~~::::::::::::::::::::::::::::::::::i i~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::; i~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::; [~2~::::::: i 
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARlCO 

Verwti DedoHi Non dedotti 

!~~ ~:::::: :::::::::::::::::::::::::::] i~~~::::::::::::::::::::::::::::::::: j i~~~:::::::::::::::::::::::::::::::::; 
Codice fiscale del fami liare o corico 

424 

IDENTIFICATIVO DEL FONDO 

Codice fisca le Codice fiscale Codice fiscale 
425 426 427 



Codice fi scale del percipiente 

ONERI DEDUCIBili 

AlTRI DATI 

REDDITI ASSOGGETTATI 
A RITENUTA A TITOlO 
DI IMPOSTA 

COMPENSI RELATIVI 
AGli ANNI PRECEDENTI 

J Mod. N. Ll___.:!J 

ONERI DEDUCIBILI 

Codice onere ·------ ---- ~'!'.P.<?!1.'!. ---- -- ---· ~~i_c~~!l.e.re . _________ - ~'!l.P.?!"~<? ... __ _ .. __ . ç~~C~?!l.c_r~ . ___ ----- __ ~~'.P.?!"!C? .•....•.•.. 

[~~~:::::::; !~~~- ---··--·-·--·-·----· - ··-j !~~~-- --··· ! !~: ......................... ! !~~~---····] !4~:··-·----·-----···-··-----j 

Somme re.11itu ite nell 'anno Resi duo anno precedente 

Contributi versoti o enti e caue aventi 
esclusivamente fini assistenziali 
che non concorrono al reddito 

430 439 iAJr·------------·--····-·--··- ·- ·- ·· : 

Contributi versati o enti e coue aventi 
esdusivomenle fini assistenziali 

che concorrono al reddito 
~·2·····-········ · · · · · ·-·-··· · ··-· --j 

REDDITO FRONTAliERI 

Con contratto 

.?. '.':'!l~.i~~-r:t~~~~C!~~-

!~~~--- ········· · · ·····j 

Codice Fiscale degli enti o cos!le 
4·13 

Assicurazioni 
sonitorie 
j~44" " ""j 

' ' ' ' ·------- -----------------------------· 

CAMPIONE D'ITALIA 

Lavoro dipendente 
controllo tempo determinalo 

[~~~:::::: :::::::: :::::::::::; 
Pensione Pensione orfani 

[~~~::::::::: : : : :::::::::::::; [~~:::::::::: ::::: :::: ::::::; 
Pensione or~ni 

·- · -Jl_qf] _çç~plC?'J~- -:IJç!i.~----· 
Numero 

giorni marittimi Altri redditi 
Abi tazione 
principale 

Periodo 
di pensione 

i~~~ ---·-·-·········· · · ·- ····j 
462 463 

REDDITI ESENTI 

codice ammontare codice ammontare anno 

[~~::::; [~~~::::::::::::::::; !~~~::::! [~~~:::::::::::::::: ! 470 

INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGUO 

lrpeF do troltenere dal sosti tuto 
successivamente al 28 febbraio 

!473········-··-··-·-······-····· ·j 
succe~frv~~~r;~tlo 2~0~e~~~i~o 2017 
474 

464 465 

BONUS E STOCK OPllON 

e<:cedenzo ritenute 
472 

APP,Iicuzjone 
rnog.al?!:_rJ~e.n uta 

!476 i 
Cosi 

porticoluri 
[.in····j 

Quoto TFR 
[:i7s··-·········-----·-··-j 

REDDITI ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOlO DI IMPOSTA 

Totale redditi Totale ritenute lrpef Totale ritenute lrpef so~pese 

[~8~::::::::::: : :::::::::::::::::::: :::: ; !~~~: : :::::::::::::::::::::::::::::::: ::::: ; !~~~::::::::: ::::::::::::::::: ::::::::::; 
Causale Redditi Titolo Ritenute lrpef Ritenu te lrpef sospese Periodo di portecipcrziooe 

484 405 406 407 400 4B9crmi mc~ i 

Aliquote Anticipazioni reintegrate Codice fiscale del sostituto 
490 49 t 492 

LAVORI SOCIAlMENTE UTIU 

Quoto esente Quoto imponibile Ritenute lrpef , •.• .!'~~~i~~?~_<Ji e_ ~~i?_n_~~~?_l!'!~~! ... . , 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::::::::! [~~~:::: : :::::::::::: : ::::::::::: : :::::::::! [ ~~~::::::::::::: :::::::::::::::::::::::; ! ~~~- ..... ----- -- ---·-- -·.-.-........... j 
Totale ritenute irpef sospese Totale addizionale regionale dell'irpef sospeso 

:soc;···· -····· ··· ·········- ·-·-·-·--··-: 
' ' ' ' 

jso·,--·-··························-·--·-·-·j 

COMPENSI RELATIVI AGU ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non indicare nella dichiarazione dei redditi) 

Totale com~nsi arretrati per i qua li 
è possibi le fruire delle detraz1oni 
jsi i····--························: 
A,;~~~-~;.~~~; ... -.--.--.-.------. 

SUcceSS100C 
5 t 5 

Ritenute sospese 
5t9 

Totale comp<lm/· arretr9t'l per i quali 
non è possibile rui re de le detrazioni 
[sii·- --·--··-- ···--··------------: 

~·-rom--- s1 arre---h--er r qual;--~ 
è possfbire frui re 'delle detrazioni 
5 t 6 

Detroz.ioni 
(M. 21 ,comma 4,deiT.U.t.R.) 

520 

Totale ritenute operate 
[5i3··················--------·-··: 

\:om--·-ç·orrerrofi·--r·~--uolirioo-J 
po~ile fruire ~e Jetrozioni 

5 t 7 

Periodo d' imposto 
521 522 

Tota le ritenute sospese 

[~~~::::::::::::::::::::::::::::::; 
Ritenute operate 

5t8 

Codice fiscale del sostituto 



Codice fiscale del percipiente _j Mod. N. LU 
DATI RELATIVI 
Al CONGUAGLI 

SOMME EROGATE 
PER PREMI DI 
RISULTATO IN FORZA 
DI CONTRATI! COLLETTIVI 
AZIENDALI O TERRITORIAU 

CASI PARTICOLARI 
OPERAZIONI STRAORDINARIE 

DATI RELATIVI Al CONIUGE 
E Al FAMILIARI A CARICO 

llAARARELA CASfUA.: 
C ,. CONIUGE 
F1 .. PRIMO FfGUO 
F = RGUO 
A = AlTROFMUUAIIE 
O : AGUO CON otSAeiUTÀ 

RIMBORSI DI BENI 
E SERVIZI NON SOGGffil 
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR 

SEZIONE SOSTITUTO 
DICHIARANTE 

SEZIONE ALTRI SOSTJTun 

REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI 

Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Tota le reddi ti coJgu~lioti Totale redditi conguogliati 
..... _ iJJ~. ~~~~«:~J .':':lP.!~~~ _l ___ .•• ••••• •• JJ.i9_ ~~E~~sJ ~~ .!?'!~!~ -~ ... ..... .... fJJ?.~~P...<:.1! !~~.P.'!~'!~~- ._ ... . .. __ _ a!?. ~?!~P!?.s! -~~. P.~~ -~ -~ . _ . . . , . . __ e i~. ~?!l~ P!~_si -~~~ P.l!~~~ -~ . . .. . 
1531 11532 11 533 11534 11 535 l 

~::::::: ::::::::::::::::::: :::_-_-_-_-~ -~-~~~~_;;~~;!~---_ -_: -_ -_ -_::::::::::::: ~ ~: : ::::::::: :: :- - -- -- - ~~~:~- - - - --i i::: :~~~~~~;;~~~i~r~~tl~:;:: : : ~ ~: :: :~;~~~~;~~;~~~i~n~tl~: ~:::: ~ 
1536 l 537 1530 l ~39 l 

~ : :::~~1~;;~~;i~~~~1~--~---------.-.-------_~i~~;~;~~;i~r:~~~-:~:~ : :: : :::::~:f~i~-~~~-~~~~~:~-~- - -· ::: :: : :::: ::::~i;:~~:~~::: : ::::::::: i: __ ______________________ _________ i 
1540 11 5~1 11542 ~ ~~3 l 
1 ·-------- --- ---· ---- -- ·------ ·-·-; :-· --- AdJiZìòrlòre cé;m·ùnore--·--1 1---·-Aaèfìzìonole· comu·nare-----1 t---- -- ·- -- ------------ ------- --··; 
· ---- -~#J~J?~-~1_~~~~-"-~1_~ -- -- - · · --- -- -----~çç?~!?.7.Q !? _______ ___ ,, ___ _____ ___ ~~lci?.?9.!! ___ ________ , 
:54~ ~ ~·5 ~~·6 l 
: _____ _____ ___________ _____ __ __ ___ ;t ___ _______________ _________ ______ ;: __ __ _ Addi;;o~~~-;;c~-~"u-~~i~-- - --; 

Ritenute sospese Addizionale regionale sospe~o in acconto sospeso 
548 549 547 

REDDITI ESENTl 

codice ammonto re codice ammontare 
551 552 553 55• 

LAVORI SOCIALMENTE UTIU 

550 

Addizionale comunale 
a soldo sospeso 

Quota esente 

[~~~: :::::: : ::: :::: : : :: :: : : : ::::::::::::: 
· - - -- -- -----9~?!?_ i_'è'~~~':~l~---- - - --- --· . ---- ~~~!~~?0~~~- ~~J?~-~I_e_ 9!~!P.>! - - - -. . _____________ ~J~~~~!~ _IP'_f ____ _______ __ • 
[~~: ____ __________ _____ ____ __ __ __ _____ __ [ [~~~- - ---- - - - - --- ----- -- -- -- - - - --- - - ----[ [~~~---- - ------- - - - --- --- -- - -- ---- ---- - -[ 

Ritenute lrpef sospese 
565 

Addizionale reg. all'lrpef sa>peso 
566 

di cui sottoforma 
Premi di risu ltato assoggettati di contributi alle forme 

Ccx:Jice ad imposto sost itutiva Benefit pensionistiche complementari 
i 57 i--- ------ -. i572"- -- -----------------" l i 573"-------- ------------- . li7 4-- -------- -------- -- --- -- : 

lrff~;~:~~;;~~xç _~~;~; -p:~~:~~~~s~~~~~~~~~-;~~~-~~~~~~~-~;5br~-~:'.- - -- - - - --- - ----------------- i 
: __________ ____ _____ __ ____ ; : ______ ____ __ ___ ___ ___ ___ _ ; : __ __________ ___ __________ ; 

di cui soHoforma 
Premi di risultato assoggettati di contributi alle fom1e 

Codice ad imposto sostitutiva Benefit pensionisliche complementari i5iii _________ _ , i582"" --------- -----------1 i583 ___ __ ----- --- -- --- -- -- · li84 __ _____ ---------- --------: 

;~~~;~:~~;;l~[-:ç _~~~:- -P~~;:~~~~!~~~~~~~~~-.---:~~-~~~~~~~-~~;5br~.1.'.- - -- - - -------------------- -- i 
1587 l 1588 l 1589 l : ______________ ____ ___ ____ ! : ___ ____ ____ ______________ ; : _________________________ ; 

PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETII 

di cui soHoforma 
di contributi 

di assistenza sanitaria 

~~~::::: :::::::::::::::::::: ; 

di cui sottoformo 
di contributi 

di assistenza sanitario 

~8~: :::: : :::::::::: : :::: : : : : : 

Imposto sostitutivo 

~~~::::::::: : : : : ::::::::::::: 

Imposto sosti tutivo 

[~~~: ::::::::: : :::: :::: : :: : :: : 

Somme 9ià osso:ggettote ad 
imposta soshtutivo dò osso~mettore 

o tassazione ordinano 

Somme già osswgettote 
o tassazione ordinario do 

ossoaq~~?.':.~ ~~ _i_~P.~~f_'! _s~~~i~ulivo 
~92 l 

Codice fi scale Codice 
596 ~~~:: : :::::::::: : :: : :: :: :; 

Premi di risultato os;SOggetloti 
ad imposto sostitufi 'lio 

597 598 

Codice fiscale 
611 

Relazione di parentela 

~~-- - ~ Con iuge 
2 Fl Primo figlio 

3 A i' D 

4 A D 

5 A D 

: __________ _____ ______ ____ ! 

Benefil Imposto sostitutiva 
599 

595 

Imposto sostitutivo sospeso 
600 

Vedere istruzioni 
6 12 

Codice fiscale 
·------------- -- --- ---------------- --- -------------- --------------------iJ 

Ben~!i~~~~ d~iTL'fr5 l , 
602 

Compfi~s~ ~oc"o~ti~~~ ~f~~ottere 
613 

N. mesi 
o corico ;;·-------- · 

Percentuale 
Minore di di detrazione 
tre anni spettante 

Detrazione 
100% 

offidomenlo 
figli 

... 
6 

7 

A D , . 1 • • • , • , 1 --+----+- ·+-----+---------------.. --··--·----·---------------.. +--+-------+------· 
A D i i i i i i i i i i i 

8 A D .. . ' . 
·~~---~!---!!--! 

9 A D 

l O Percentuale di detrazione spettante per famigl ie numerose 

Anno Codice onere detraibile Codice onere deducibile ·--- - - - - -- -l_n;p_~~~~~-~?~~~<! ______ , __ _ , 

[~~~:: :: ::::::: : : : : : : : : 1 
!7ò2 ____ ______ l 
: __ __ _____ ____ : [~~~- - -- - - - - -- -- - -- - --- - - - - -- - - - - - - --- --[ [~~~:::::::::: 1 

Codice fiscale del soggello o cui si ri ferisce la speso rimborsato :7o:s· ----------- ----------- ------------------- --------------- --- --: 
: _____ ________ _____ ________________ ____ _______ ___ _____ ___ ___ ______ ! 

Speso rimborsato riferita a l dipendente 

[~~~: :::::::::: 

Codice fiscale 
707 

Anno Codice onere detraibile 
709 

Codice onere deducibile Importo rimborsato 
708 

Codice fiscale del soggetto o cui si riferisce lo speso rimborsato 
712 

710 711 

Spesa rimborsata riferita ol dipendente 
713 



Codice fi scale del percipienle 

DATI PREVIDENZIALI 
ED ASSISTENZIALI 

SEZIONE 1 
INPS lAVORATORI 
SUBORDINATI 

SEZIONE 2 
INPS lAVORATORI 
SUBORDINATI GESTIONE 
PUBBUCA 

SEZIONE 3 
INPS GESTIONE 
SEPARATA 
PARASUBORDINATI 

SEZIONE 4 
ALTRI ENTI 

DATI ASSICURATIVI 
INAIL 

_j 

Matricola azienda INPS Imponibile prcvidcnziole Imponibile ai fini IVS 

Mod.N. u_j 

Contributi o corico 
del klVorolore trollenuti 

[ ~::: :::::::::::::::::::::::::::::: r::::i 
Altro 

[j .. .. .. i :.s··----·--------------····-·-· : 
[_ ________ __ _____ ____ ___ ____ __ _ : [~:::::::::::::::::::::::::::::::::::: :~: : :::::: ::: ::::: : : : ::::::::::: 

MESI PER l QUAU E STATA PRESENTATA lA DENUNCIA Uniemem 
Tutti Tutti con l'esclusione di :7----, :a· .. ·-·· ······· ·····-··-····-··············· ················· ·······: 

H2J! i@J .. 0.0.l~l.~.EJ.El.0_0 __ @lG_0! 
Gestione 

Codice fisca le Amministrazione/ Azienda Progressivo Azienda NoiPo dichiarante Pem. Pre~. Cred . Enpdep Enom Anno di riferimento 

[~:: :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::) [ ~ ~:::::: :::::::::::::::::::::::::; [ ~ ~: :::::::::::::::::::) ! ~ ~::I~~:::::::::::::: [ ~ ~ :r~ ~::E~::; ! ~ ~:::::: :::::::::::i 
Imponibile pensionisliro 

!~~:::::::::::::::: : :::::::::::! 
Contributi TFS 

o corico 1ovorolore trattenuti 

[~~:: :::: :::::: :: : : : ::::: :: ::::! 
Contributi Gestione credilo 

trattenuti o corico del lavoratore 

[~~::::::::::::::::::::::::::::! 

Contributi ENAM dovuti 

[~~::::::::::: ::: : : ::::::::::::! 

Contributi pemìonistici dovuti 

[~~:::::: ::::::::::::: :::: ::: ::; 

Imponibile TFR 

:~~::::::::::: : : : ::::::::::::::! 

Imponibile ENPDI'P 

[~~::::::::::::::::::::::::::::: 
Conhibuti ENAM rollenun 

a corico del lavoratore 

[~~:::::::::::::::::::: :: ::::::! 

Codice fiscale soggetto denuncio 

[~~::::::::::: :::::::::::::::: :::::::::::: :; 
Imponibile 
conguag lio Codice fiscale per denuncio 

Contributi pensionistici 
a corico lavoratore lrotlenvli 

:~~:::::::::::::::: ::: :::::::::! 

Contributi TFR dovuti 

[~~:::::: : :::::::::::::::::::::: 

Conhibun ENPDEP dovuti 

[~~::::::::::::::::::::::::::::; 

Imponibili TFS 

:~~::::::::::::::::::::: : :::: : :; 

Imponibile Gestione Credito 

[~~::::::::::::::::::::::::::::; 
Con~ibut i ENPDEP 

o corico dd lovorntore trattenuti 

[~~ : : :::::: :::::::::::::::::: : :! 

Conhibuti TFS 

:~~:::::::::::::: :::: : : : :: :::::; 
Contribuk:l Gestione 

Credilo dovuti 

:~~::::::::::::::::::::::::::::: 

Imponibile ENAM 

[~~::::::::::::::::::::: : ::::::1 
MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA lA DENUNCIA Uniemens 

Codice fiscale conguaglio 

[~~:::: :::::::::::::::: ::::::::: :::::::::::1 
:,t

2 
~- .. ____________ ~~~i~-~~ ~~!~i~-~~i~~ Rf:~ ~~~-"-C:i9 ______ ______ ____ __ _ ~ 

!~~:: : ::::: ::::::: ::::: : :::::::; !~ ~ : : :::: ::::::::::::::: :::: :::::::::::::::! !@J .. 0._~_0 __ 8 __ @1E10_0 __ @1.G.0] 

Conhibun dovuh 

i~~:::::: : :::::::::::::::::::::: : :::: i 
ç?!'_lp_~0-~~i=~S!~?l.e?!?_S_!J_~c_!~~!O 

[~~---······· · · ·· ····· · ·· - ·-·- ·-··--- j 
MESI PER l QUAU È STATA PRESENTATA lA DENUNCIA Uniemens 

TuHi Tutt i con l'esclusione di :47···: :4a·······-·---·--··-······· ·· · ··· · · ········-----·-· ·· ···-··-···--·-·: 

iCDi 1@J .. 0.0.0.~ .. @J .. CLJ.0.0 .@1.G.0i 

onln 1 o conco 
•.. .. ..... ... ckl.lQ'(QI:Qigrj! _____ _______ _ Contributi versati 

!~~::::::::::::::::::::::::::::::::::! [~~----·-··-···· ······-····--- -------j 
Tipo 

f9PE~~~~ 

t~~-----j 
Codic:<! fiscole PFM/ Aziendo 

:.si>·------··-·-·····-··----·-·-------·················--·-···················: 
' ' ' ' ·------- -- -------------------------------- ------ ---------------------------- --· 

Codice fi scale Ente previdenziole Denominazione Ente previdenziole 

!~~:: :::::::: ::::: ::: ::::::::::::::: :::::::: [5~::::::::::: : :::::::::::::::::::::::: ::::::::::: ::::::::: : ::: ::::: :::::::::: : : : :::::::::::; 
Contributi dovuti 

!~~::::::: : ::::::::::::::::::::: : : ; 
. - - - -- }~e?-~?.?~'!~ ~?.~~ri?~-~~- ----. 
j~---· ·· ······· ··· - · · · ···- · · ·····j 

Codice azienda ]sj··-··············-·-··-········1 
:--------"riii-ìbU!f O OOiiCC;---- ----: 

def~vorotore lrollenuti 

!~~:::: ::::::::::::::: ::::::::::::: 

, __ ç9)~-~~i9 ... 

j~~---···-----j 
Contributi versati 

[~~::: :::::::::: : : ::::::::::::::::: 
Altri conlribu~ 

[~~:::::; 

Personale 
v!9!J.ai~_f!l.e 
:76 : ·o· 



Codice fi scale del perci piente 

TRATTAMENTO DI FINE 
RAPPORT01 !NDENNITÀ 
EQUIPOLlfNTI, . 
ALTRE INDENNITA 
E PRESTAZIONI 
IN FORMA DI CAPITALE 
SOGGffiEA 
TASSAZIONE SEPARATA 

_j Mod.N. LU 

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO ALTRE INDENNITÀ E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA 

Indennità, acconti, anticipazioni 

·--~-s_c:~f!l..~~!~!E!.~~~~~~-"-~-· 
Acconti ed anticipazioni 

erogati in anni precedenti 
jliò2'''' ' ''''''''''''''''''''''j 

1~~~------------------ - --------j ·-· ~---- "R1ienu,e·aiannr·· · -- --· 
Ri:'~ò*'~-?P.~~~~«:i~-~!l.."_i_p_~::~~l'; rso;r - -J~~~c:<l~!i_~~~=~----- - : 

~"f"R;,;~i;;;~,~- ~;~-~i :ii i i 2i:iood ! --Tfii ~-~,;,~~-,; -J~ il' i ii !i&:if-! 
e versato al fonda ol 31/12/2006 e versato a l fondo 

jliii''''''''''''' '''' ' ' '''' '''' j jlii2''''''''''''''' ' '''''''''''j 
: ______________________________ : : ______________________________ : 

Detrazione 
jliò']''''''''''''''' ' '''''''' '' j 

:-CSUOiO SpéitOriré·per ·;nde"flriiicr -: 
erogale ai s.ensi art. 2122 c.c. 

jliòi] '' ''''''''' '''' ' ''' ''''' '' j 

• -"TF'R -~~i,;;~,;; d;;1i· i "i i i2oo7 --. 
e versato al fondo 

!~~~::::: :: ::::::::::::::::: : : : ! 

Ritenuto nella operato nell'anno Ritenute sospe~e 
jliò4"''' ' '''''''''''''''''''"j ;oa:s··--- -- --------------------r 
TFR·;;~,;;,~-,~·r;;~-~ i 3-1ii2hooo 

e rirnmto in oziendo 
·- ·ri'ti ~~i,;;;,~- d;,"if-i l i /iòi.ir--· 

e rimmto in azienda 

!~~~:::::::: ::::::::::::::::::: ! ]6~~::::::::::::::::::::: ::: : :: : 

DATI RELATIVI Al RAPPORTO DI LAVORO 

Doto di jnizio 
rapporto di lavoro 

814 giorno mese 

l l 

Dota di cei~9zione 
rapporto dt lavoro 

815 giorno mc~ 

l l 

Periodo di 
commisurazione 
820 anni mc~i 

Periodo 
convenzionale 

821 onni mesi 
Tempo parziale 

822 anni mesi 823 

816 

Altre indennità 

Quoto eccedente 
Giorni. di 

sospenstone 
817 

Ammontare erogalo nel 2017 
824 

Tirolo 
825 

Tempo 
derec. 
818 819 

D 

Rate 
826 827 

l 

O~ro~ ioni slrpQrdinorie 
(co<lice fiscale del sostituto) 

Erogato in anni precedenti 
828 

Anno di 
ultima erog. 

829 
Ammonlore erogalo nel 2017 

830 

Tirolo 
83 1 

Erogalo in anni precedenti 
832 

Anno di 
ultima erog. 

833 
Codice fisca le del sostituto (vedere istruzioni ) 

834 

Pericdodi 
commisurazione 
835 anni mesi 

TFR ED ALTRE INDENNITÀ MATURATE Al 31l 12l2000 - PASSAGGI DA INDENNITÀ EQUIPOUENTI A TFR 

Periodo 
convenzionale 

836 anni mesi 

Tempo po.-ziole 
837 anni mesi 838 

Anno di 

TFR 

TFR maturato 
839 

TFR ecogolo nel 2017 
840 

Tirolo Role 
84 l 842 843 

l 

TFR erogato in anni precedenti 
844 

ulrima ecog. TFR de,rinolo ol fondo 
845 846 

Percentuale 
847 

Riduzioni riconosciute dal fondo 
848 

049 

0~~~~0di 
054 

Pericdo di 
commi:s.urazione 
857 anni mes i 

Rate 

Fondo di 
tesoreria 
855 

Altre indennità 

Ti ialo 
850 

Erogato in anni precedenti 
851 

Anno di 
ultimo erog. 

852 853 

Codice fisca le del sostituto {vedere istruzioni) 

TFR ED ALTRE INDENNITÀ MATURATE DAL 1/112001 

Ccdice fisco le del dolore di lovoco 
che ho ecogolo il TFR molucolo al 31 l 1212006 

856 

Periodo 
convenzionale 

858 anni mesi 
Tempo parziale 

859 anni mesi 860 
TFR maturato 

861 

TFR 

TFR eco~olo nel 2017 
862 

TFR de•linoto ol fondo Titolo 
863 864 865 866 

Anno di 
ultimo erog. 

867 868 

869 

Natura 
iscritto 

874 

Annodi 
ultimo erog. 

879 

l 
Altre indennità 

Tiiolo 
870 

Erogalo in anni precedenti 
871 

Annodi 
ultimoerog. 

872 
Codice Rscale del sos titu to (vedere istruzioni) 

873 

PRESTAZIONI IN FORMA DI CAPITAlE MATURATE Al 31 11212000 EROGATE DA FORME PENSIONISTICHE 

Perio~f3Y~i~/~zione 
875 anni mesi 

Ammonio re ecogalo nel 2017 
876 

Codice fisca le del sostituto !vedere istruzioni ) 
880 

Tirolo 
877 

Vedere istruzioni 
88 1 

Erogato in anni precedenti 
878 

PRESTAZIONI IN FORMA DI CAPITALE MATURATE DAL l l l 1200 l Al 31 l 1212006 EROGATE DA FORME PENSIONISTICHE 

Periodo c9.ntribuzione 
dol1t 1/2001 Ammonlore ecogolo nel 2017 

883 anni me1i 884 

ART. 4, 3' COMMA, LEGGE N. 4821 1985 

890 

Re tribuzione m.edia biennio 
precedente Aliquola 

89 1 

Tirolo 
885 

Erogato in a nni pre<:edenti 
886 

892 

Annodi 
ult imo crog. 

887 888 

Rcddiri gi!'> o•soggelloli 
ca tmposla 

RAPPORTI DI LAVORO CESSATI Al3 1l 12l 1973 

~~~liif~~\ 
889 

Totale imponibi le 
893 



Codice fi scale del percipiente 

DATI RIEPILOGATIVI 

Reddito di riferimento Vedere hlruzioni Aliquota 
894 895 896 Clm;wlo 

l 
Totole imponibile Imposta complessiva Detrazion i d'imposto 

899 900 90 t 

Ali quoto 
897 d{luso!u 698 

l 
Detrazione di cui 

ol decreto 20/03/08 
902 903 

Mod. N. L___l_!j 

Riduzioni 

Ritenute operate 
in anni precedenti 

Ritenute di anni 
precedenti sospese 

IMPORTO A TASSAZIONE ORDINARIA 

904 
Ritenute operote nel2017 

905 

COMPENSAZIONI 

Ris.33/2003 
909 

Ritenute posi 01/01/2007 
9t0 

Codice fisco le del dipendente deceduto 
9 t4 

Imposto sostitutiva 
sulle rivalutazioni sul TFR 

f921i·----------------------------1 

Ritenute del 2017 sospese 
906 907 

9t5 

Rivalutozioni sul TfR 
già assoggettale ad imposto 
9t t 

ART. 2122 CODICE CIVILE 

Codice fiscale dell 'avente diritto 

Anno20 17 Anni precedenti 
908 

Quota spettante 
per le indennità erogale 

9t6 



Codice fiscale del percipienf, _j Mod. N. ~ 

ANNOTAZIONI 
IO 

Codice 
Il 12 13 14 15 16 17 IO 19 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

40 41 42 43 44 45 46 47 40 
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